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Objectifs 


• Argumenter les facteurs favorisant I'adhesion aux regimes dietetigues. 

• Principes de prescription des principaux regimes dietetigues. 


L a prescription dietetique est un acte medical. 

Elle fait partie des outils therapeutiques 
participant au traitement de nombreuses 
pathologies. Elle a aussi un interet majeur dans la prevention, en 
particulier pour les maladies de surcharge (obesite, diabete, dysli- 
pidemie) et la denutrition. Trap souvent considere comme accessoire 
ou sans succes, le respect de regies simples permet d'obtenir 
une bonne adhesion, element indispensable pour son efficacite. 

Elle se decompose en 3 temps : 

- recueillir les elements sur I'alimentation du patient ; 

- etablir les objectifs et les moyens d'y parvenir en etablissant 
le programme alimentaire ; 

- accompagner le patient pour I'aider a obtenir une evolution 
stable de I'alimentation. 


RECUEIL DES INFORMATIONS 
SUR [/ALIMENTATION DU PATIENT 

Cette premiere etape est essentielle pour obtenir les informations 
qui permettront d'adapter la prescription aux habitudes et au 
comportement du patient. Elle doit s'appuyer sur I'interrogatoire 
et eventuellement une enquete dietetique sur plusieurs jours 
(3 jours y compris une journee de week-end ou une semaine). 
Elle permet d'obtenir des informations sur le patient (diagnostic 
du mangeur) et de sa consommation (diagnostic du manger). 

Elements a rechercher sur le patient 

L'alimentation est avant tout un heritage transmis par un envi- 
ronnement geographique, culturel et familial. II est difficile de 
bouleverser des schemas ainsi acquis et il est preferable, pour 
obtenir une adhesion long terme, de composer avec ces elements 
que de tenter de les supprimer par des prescriptions trop direc- 
tives et contraignantes. Preciser les relations du patient avec I'a- 
limentation est un element important a obtenir. Ignorer cette evi- 
dence peut etre une des sources des nombreux echecs observes 
a long terme. De meme, il faut identifier les contraintes profes- 
sionnelles, familiales et faire preciser les gouts du patient. 


II est utile d'obtenir des informations sur les possibility et la 
volonte de I’environnement familial, notamment dans I'accom- 
pagnement du patient (rencontrer le cas echeant le conjoint et 
obtenir de sa part une adhesion au programme dietetique est un 
element cle du succes). 

Les sequences alimentaires sur la journee (existence reelle, 
volume, horaires des repas, lieu, environnement, etc.) durant la 
semaine et le week-end doivent etre precisees. 

II peut exister des troubles majeurs du comportement ali- 
mentaire. Ils doivent surtout etre suspectes chez des patients 
ayant deja beneficie de suivis dietetiques multiples. La presence 
de prise alimentaire brutale, importante avec une perte de 
controle doit faire suspecter, quand elle se repete frequemment, 
un syndrome de frenesie alimentaire ou une boulimie. Leur iden- 
tification doit rendre la prescription dietetique tres prudente et 
le recours a un avis specialise est souhaitable. II en est de meme 
pour le syndrome de restriction cognitive suspecte chez des patients 
ayant a I'evidence une dissociation entre la prise alimentaire 
declaree, tres minime, et un statut Clinique sans rapport, obesite 
par exemple. 

En cas de tentative d'encadrement dietetique anterieur, il faut 
essayer de faire preciser ou inciter une reflexion sur les causes 
ayant conduit a un eventuel echec. 

Elements a rechercher sur I'alimentation 

Cette etape doit preciser les achats d'aliments et la preparation 
des repas. 

Le mode d’achat des aliments doit etre precise : qui achete 
(patient ou conjoint), quand, achats spontanes ou raisonnes (a 
partir d'une liste de courses), heure des achats (avant ou apres 
le repas), identifier le volume des stocks d'aliments et le renouvel- 
lement, faire preciser les motivations surtout quand elles sont 
inadaptees (peur de manquer, de mal recevoir, de ne pas satisfaire 
I'entourage...). 
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II Caut savoir qui cuisine et quel est le temps associe a la pre- 
paration des repas, faire decrire le type de plats confectionnes : 
preparation minutieuse ou plats prepares, vite rechauffes..., les 
ingredients utilises : matieres grasses, epices, etc. La prise ali- 
mentaire pendant la preparation du repas est une information 
importante. 

La maniere dont est pris le repas doit etre precisee : a table 
et en famille, seul devant la television, au bureau, etc. Le but 
est de rechercher la perte de rituel et de lieu identifie ou des 
facteurs de perturbations (medias divers, telephone...) ainsi que 
la duree (la satiete s'etablit entre 15 a 20 minutes apres le debut 
du repas). 

II faut faire preciser les prises alimentaires interprandiales et 
leur motivation. 

L’enquete dietetique va servir de support pour obtenir ces infor- 
mations. Elle permettra egalement de reperer les sequences 
alimentaires et les plats les plus frequents. La monotonie ali- 
mentaire est en effet un phenomene frequent lie aux gouts, a 
la culture et a la facilite... 


DEFINIR LES OBJECTIFS ET METTRE 
EN PLACE DES MESURES DIETETIQUES 

Modifier I’alimentation n'est pas facile, en particulier quand 
celle-ci represente un element important du mode de vie du 
patient. 

Si pour certains d'entre eux I'adaptation est rapide, pour 
d'autres cette demarche necessite d'accepter une mise en place 
parfois longue et progressive passant par I'acquisition de petits 
objectifs. 

La repetition de consultations dediees uniquement a ces 
aspects de traitement est justifiee. En cas de difficulty, le recours 
a un specialiste peut etre utile. 


IflMU Evaluation de la depense energetique 
de repos (kcai/j) en fonction du sexe, 
de Page et du poids (kg) d’apres POMS 


AGE 

HOMMES 

FEMMES 

3-10 ans 

22,7 x poids + 495 

22,5 x poids + 499 

10-18 ans 

17,5 x poids + 651 

12,2 x poids + 746 

18-30 ans 

15,3 x poids + 679 

14,7 x poids + 496 

30-60 ans 

11,6 x poids + 879 

8,7 x poids + 829 

> 60 ans 

13,5 x poids + 487 

10,5 x poids + 596 


Ces equations qui ne tiennent pas compte du pourcentage de masse maigre ont 
tendance a surevaluer legerement la depense energetigue de repos chez I'obese. 


muncmi Evaluation de la depense energetique 
quotidienne 


STYLE DE VIE 

DEPENSE ENERGETIQUE ESTIMEE 

Sujet sedentaire n'ayant 
pratiquement aucune 
activite physique 

1,3 a 1,4 x metabolisme de repos 

Sujet ayant seulement de faibles 
activites physiques 
professionnelles au travail 
et pendant les loisirs 

1,5 a 1,65 x metabolisme de repos 

Sujets regulierement actifs 

> 1,75 x metabolisme de repos 


- QU'EST-CE QUI PEUT TOMBER A L'EXAMEN ? 

I II est tres peu probable qu’une question tonibe directement sur les methodes 
et techniques environnant la prescription dietetique. En revanche, il peut vous 
etre demande de proposer de maniere tres precise tm regime pour : 


Patient obese : le contexte de prise pon- 
derale est essentiel a prendre en compte. 
N’oubliez pas de rechercher des troubles 
du comportement alimentaire. La mise en 
place de mesures dietetiques doit s’accompa- 
gner dedications sur la pratique d’une 
activite physique reguliere. Actuellement, 
il est plus souhaitable de proposer des res- 
trictions caloriques moderees que des regimes 
drastiques. La perte de poids a rechercher 
pour obtenir un gain sur les comorbidites 
de l’obesite est de 5 a 10 °/o du poids initial. 


Traitement d’une hypercholesterolemie : 

les mesures dietetiques doivent etre sys- 
tematiquement instaurees des le diagnos- 
tic, et Fintroduction d’un traitement par 
un medicament ne doit intervenir qu’a- 
pres plusieurs mois quand le regime est 
insuffisant. Chercher surtout a restreindre 
les graisses animales sauf le poisson (2 a 
3 fois par semaine). Etre vigilant sur la 
consommation de viandes grasses, cer- 
taines charcuteries, fromages, laitages 
entiers. Encourager feculents en quantite 


raisonnable et les fruits et les legumes. 
Utiliser des produits specifiques type 
sterols vegetaux en quantite suffisante. 
La moyenne de reduction de LDL-cho- 
lesterol est de 5 a 10 °/o avec un regime 
bien conduit. 

Traitement d’une hypertriglyceridemie : 

insister surtout sur le poids, l’alcool et 
les sucreries. Le resultat est spectaculaire 
mais peut etre rapidement instable si les 
mesures dietetiques ne sont pas mainte- 
nues. Dans les formes majeures, gene- 
tiques, le recours a des acides gras a 
chaines moyennes est imperatif avec une 
forte reduction de 1’apport en matiere 
grasse. • 
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Apport calorique 


POINTS FORTS 


[.'evaluation de I'apport calorique est difficile a realiser a partir 
d'une enquete alimentaire qui est souvent sous-estimee. 

Si le poids est stable, celle-ci est egale a la depense energe- 
tique qui peut etre evaluee (tableau 1 A et B). 

Sauf cas particular, il n'est pas utile de reduire I'apport calo- 
rique a moins de 1 200 kcal/jour car au dessus de ce seuil il n'y a 
en regie generale pas de carence vitaminique. La regie actuelle 
est de proposer une reduction de 400 a 600 calories/jour par 
rapport a la depense energetique globale estimee. La moyenne 
des regimes s’etale entre 1 200 et 1 600 kcal/jour. Le recours 
a des restrictions plus severes devrait faire I'objet d'un avis 
specialise. 

Apport proteique 

L'apport proteique est largement suffisant dans les pays 
occidentaux sauf en cas de denutrition (personne agee). II faut 
penser a I'apport de graisses saturees associees avec I'apport 
proteique, notamment dans les regimes hypocaloriques ou le trai- 
tement des dyslipidemies. 

L'apport recommande est d'environ 15 % de I’apport calorique 
total pouvant augmenter jusqu'a 20 % lors de restrictions calo- 
riques. 

Les proteines sont essentiellement presentes dans les viandes 
naturelles ou transformees (charcuterie), les poissons, les oeufs 
et les produits laitiers : 1 g de proteines apporte environ 4 kcal. 

Apport lipidique 

II ne devrait pas exceder 30 a 35 % de I'apport calorique 
total. II est actuellement plus proche de 30-45 %. Les triglycerides 
de bailment represented I'essentiel de l'apport lipidique. 1 g de 
graisse apporte 9 kcal, quel que soit I'acide gras (tableau 2). 


Pour en savoir plus 


> Polycopie des enseignants 
de nutrition sur le site 
Internet de I'Universite 
medicale virtuelle 

www.uvp5.univ-paris5.fr 

► Les recommandations 

pour le traitement de I'obesite, 
des dyslipidemies sur le site 
Internet de I'AFSSAPS 

agrried.sante.aouv.fr/ 

> La sante vient en mangeant 

Programme du Programme 
National Sante. INPES 
www.inpes.sante.fr 

► Apports nutritionnels 
conseilles pour la population 
frangaise (3 e edition) 

Editions TEC & DOC 


I Dietetique et activite 
physique dans la prevention 
et le traitement du diabete 
de type 2 

Gin H, Rigalleau V, 

Baillet L 

(Rev Prat 2003;53: 

1074-8) 

> Obesite de I'enfant 
et de I'adulte 

Monographie 
(Rev Prat 2005;55: 
a pa raft re) 

► Facteurs de risque 
cardio-vasculaire 

Monographie 
(Rev Prat 2005;55: 
a pa raft re) 


a retenir 


Tenir compte des habitudes culturelles et du mode de vie 
des patients. 

Le changement d'alimentation ne peut etre acquis 
spontanement et I’adhesion a long terme necessite 
des adaptations permanentes de la prescription. 

Tenir compte systematiquement de I'environnement 
a la fois familial et professionnel. 

Des regies simples sont souvent plus utiles que trop 
d’informations. Tout commence pour le patient et aussi pour 
le prescripteur une fois la premiere prescription realisee. 

L'accompagnement regulier, I'adaptation du discours 
et des propos au profil du patient sont les cles du succes. 


1 - Acides gras satures 

Essentiellement issus des matieres grasses animales (sauf le 
poisson) ils ont en moyenne des effets plutot defavorables sur 
le systeme cardiovasculaire et le profil lipidique. Leur apport ne 
devrait pas exceder 8 % de I'apport calorique total. II est actuel- 
lement proche de 15 a 20 %. 

2- Acides gras mono-insatures 

L'acide oleique est un acide gras omega 9, quantitativement le plus 
important des mono-insatures. Ceux-ci sont presents dans de nombreux 
vegetaux, dont I'huile d'olive, sont relativement neutres sur les para- 
metres lipidiques. Ils auraient des effets favorables sur le systeme 
cardio-vasculaire mis en valeur dans le regime mediterraneen. 
Ils devraient representer environ 15 % de I'apport calorique total. 

3 - Acides gras a chatne longue de la serie omega 6 

Ils ont un effet benefique sur le bilan lipidique a condition d'etre 
consommes en quantite moderee (moins de 8 % de l'apport calo- 
rique total). Un apport trop important peut etre a I'origine d'une 
reduction du HDL-cholesterol. II s'agit essentiellement de I'acide 
linoleique ; ces acides gras sont surtout presents dans les huiles 
vegetales telles que le tournesol. 

4- Acides gras a chatne longue de la serie omega 3 

Ils sont surtout representes par I'acide alpha-linolenique, I'EPA 
et le DHA. Ils sont presents dans certaines huiles (colza) ou dans les 
aliments d’origine marine (poisson). Ils reduisent les triglycerides 
et ont un effet favorable sur le systeme cardio-vasculaire. Le rapport 
des apports omega 6 sur omega 3 devrait etre inferieur a 5. 

5 - Sterols 

Les apports de sterols sont habituellement englobes dans les 
apports lipidiques. L'apport de cholesterol total recommande est 
inferieur a 300 mg/j. La consommation moyenne est comprise 
entre 300 et 500 mg/j. II est surtout present dans les matieres 
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grasses d'origine animale. En ce qui concerne les sterols vegetaux, 
ils sont presents en petite quantite a I'etat naturel (moins de 1 % 
dans certains vegetaux) mais sont actuellement proposes en sup- 
plementation de certains produits (margarine, yaourts, produits 
laitiers). Avec un apport moyen de 2 a 3 g/j, une reduction du cho- 
lesterol total d'environ 10 a 15 % est habituellement observee. 

Parmi les nombreuses erreurs relevees aupres des patients, 
notons : 

- la confusion entre I’effet cardioprotecteur et un eventuel effet 
ponderal : tous les acides gras font grossir quand ils sont consommes 
en exces ; 

- une confusion importante entre omega 3 qui n'ont aucun effet 
sur la cholesterolemie et les sterols vegetaux qui la reduisent ; 

- I’assimilation du regime mediterraneen (acides gras mono- 
insatures, huile d’olive) a un apport alimentaire tres gras et riche 
en huile d'olive qui peut etre a I'origine d'une prise de poids. 

Apports glucidiques 

Ils sont represents principalement par les apports de feculents 
et de pain. Ils devraient representer environ 50-55 % de I'apport 
calorique total. 

Parmi les differents glucides, on considere les sucres simples 
(saccharose p. ex., fructose) qui ont un certain pouvoir sucrant 
et qu'on oppose aux glucides complexes (amidon). 

Cette classification doit etre reconsideree en fonction de la notion 
d'index glycemique (correspondent a I'excursion sous la courbe 
pendant 2 heures de la glycemie observee apres une quantite 


imrnti Les acides gras et les apports 
joumaliers recommandes 



AGS : acides gras satures ; AGMI : AG mono-insatures ; AGPIS : AG poly-insatures. 


■mui Apports alimentaires en sodium : 
teneur en mg par portion usuelle 
de quelques aliments riches 


ALIMENT 

SODIUM (mg) 

1 Sel (1 g) 

400 

1 10 olives (30 g) 

600-900 

1 1 part de 130 g de quiche lorraine 

680 

1 1 tranche de jambon fume de 40 g 

640 

1 1 tranche de jambon de Bayonne de 40 g 

560 

1 30 g de cereales, 1 pain au chocolat de 80 g 

350-400 

1 1 part de Carre de I'Est de 30 g 

330-350 

1 1 part de roquefort de 15 g 

240 

1 1 tranche de saumon fume de 20 g 

240 

1 1 tranche de pain de mie blanc de 30 g 

150 

1 un demi-litre de lait 

220 


definie d'un aliment par rapport au meme apport glucidique sous 
forme de glucose ou de pain blanc). Les aliments avec un faible 
index glycemique ( http://www.aicn.Org/cqi/content/full/76/1/5 ) 
sont consideres comme etant plutot benefiques sur le stockage 
d’energie et le profil metabolique (tolerance au glucose). 

Fibres alimentaires 

Elies devraient etre apportees a raison d'environ 20 g/jour. 
Elies ont de nombreux effets benefiques, notamment sur le transit 
intestinal et les parametres metaboliques. 

Fruits et legumes 

Ils sont riches en vitamines, quel que soit le mode de prepa- 
ration culinaire et fournissent un apport en potassium et en fibres 
(tableau 3). II est actuellement recommande d'en consommer 
environ 5 fois par jour et quelle que soit leur forme. 

Mineraux 

L'apport de sel devrait etre limite a environ 6 g/jour (sous 
forme de NaCI). Potassium et magnesium sont en regie generale 
apportes de maniere suffisante. L'apport de calcium devrait etre 


EMU Apports conseilles joumaliers en vit a m in es et en mineraux et oligoelements pour les hommes 

VITAMINES 



C : acide ascorbique ; B1 : thiamine ; B2 : riboflavine ; B3-PP : niacine ; B5 : acide pantothenique ; B6 : pyridoxine ; B8 : biotine ; B9 : acide folique ; B12 : cobalamines ; A : totale 
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d'environ 1 g/jour mais a adapter en fonction de Cage du patient. 
II est couvert en grande partie par des apports 2 a 3 fois par jour 
de produits laitiers (tableaux 3 et 4). 

Boissons 

Environ 1 litre et demi par jour est necessaire, essentiellement 
sous forme d'eau. 

L'apport en magnesium de I'eau est parfois trap faible. Ilya 
interet a varier regulierement les eaux consommees. 


QUELQUES EXEMPLES DE PRESCRIPTIONS 
DIETETIQUES 

La recherche si possible d'un equilibre entre les differents nutri- 
ments doit etre retrouvee aux principaux repas. Indiquer cette 
regie au patient va I'aider dans I'etablissement de ses menus et 
ses choix alimentaires. 

Chaque repas devrait ainsi comprendre : 1. une proteine : 
viande, poisson, ceuf, jambon ou fromage ; 2. un feculent et (ou) 
du pain ; 3. des legumes sous toutes les formes (frais, en conserve 
ou surgeles) ; 4. un laitage (qui n'est pas equivalent au fromage, 
car beaucoup moins gras) ; 5. un fruit de faille moyenne. L'assai- 
sonnement sous forme de matieres grasses est bien sur autorise 
mais en quantite limitee. 

Ces regies simples sont rappelees dans le Programme national 
nutrition-sante et dans les recommandations de I’alimentation 
faites au grand public (tableau 5). Idealement, la prise alimentaire 
devrait etre repartie en trois repas : petit dejeuner, dejeuner et 
diner. L'introduction d'une collation reste possible notamment 
vers16 h ou le soir mais a condition qu'elle soit moderee et qu'elle 
s'inscrive dans le programme alimentaire journalier. 

L'exemple d'un regime a 1 200 kcal/jour est donne dans I'encadre 
page suivante. 

Regime diabetique 

II n'y a pas de recommandations specifiques pour les patients 
diabetiques mais trois regies doivent etre imperativement respectees. 

Pour les patients diabetiques de type 1 traites par I'insuline, 
l'apport glucidique doit etre obligatoire et relativement constant. 
En I’absence de consommation de glucides, il y a un risque d’hy- 
poglycemie avec les doses d’insuline habituellement realisees. 


et les femmes adultes 


MINERAUX ET OLIGOELEMENTS 


Mg 

Fe 

Zn 

Cu 

F 

1 

Se 

Cr 

(mg) 

(mg) 

(mg) 

(mg) 

(mg) 

(99) 

(99) 

(99) 

420 

9 

12 

2,0 

2,5 

150 

60 

65 

360 

16 

10 

1,5 

2,0 

150 

50 

55 


E : tocopherol ; D : cholecalciferol ; K : phyllokinone. 


in Les reperes de consommation 
correspondant aux objectifs du 
Programme national nutrition-sante 


PRODUITS ET RECOMMANDATIONS 

FREQUENCE 

Fruits et legumes 

-*■ a chaque repas et en cas de petits creux 
-*■ crus, cuits, nature ou prepares 
-*■ frais, surgeles ou en conserve 

AU MOINS 5 

PAR JOUR 

Pain, cereales, pommes de terre 
et legumes secs 

-*■ favoriser les elements cerealiers 
complets ou le pain bis 
-*■ privilegier la variete 

A CHAQUE REPAS 

ET SEL0N L'APPETIT 

Lait et produits laitiers (yaourts, fromages) 

-*■ privilegier la variete 

-*• privilegier les fromages les plus riches 

en calcium, les moins gras et les moins sales 

3 PAR JOUR 

Viandes et volailles, ceufs 
produits de la peche, 

-*■ en quantite inferieure a celle 
de I'accompagnement 

-*■ viande : privilegier la variete des especes 

et les morceaux les moins gras 

-*■ poisson : au moins 2 fois par semaine 

1 A 2 FOIS PAR JOUR 

Matieres grasses ajoutees 

-*■ privilegier les matieres grasses vegetales 
(huiles d'olive, de colza...) 

-*■ favoriser la variete 

-*■ limiter les graisses d'origine animale 

(beurre, creme...) 

LIMITER LA 
CONSOMMATION 

Produits sucres 

-*• attention aux boissons sucrees 

-*■ attention aux aliments gras et sucres 

(patisseries, cremes dessert, chocolat, glaces... 

LIMITER LA 
CONSOMMATION 

Boissons 

-*■ au cours et en dehors des repas 
-*■ limiter les boissons sucrees (privilegier 
les boissons « light ») 

-*■ boissons alcoolisees : ne pas depasser, 
par jour, 2 verres de vin (de 10 cL) 
pour les femmes et 3 pour les hommes, 

2 verres de vin sont equivalents a 2 demis 
de biere ou 6 cl d'alcool fort 

DE L’EAU 

A V0L0NTE 

Sel 

-*■ preferer le sel iode 
-*■ ne pas resaler avant de gouter 
-*■ reduire l'apport de sel dans les eaux 
de cuisson 

-*■ limiter les fromages et les charcuteries 
les plus sales et les produits aperitif sales 

LIMITER LA 
CONSOMMATION 

Activite physique 

-*■ a integrer dans la vie quotidienne 
(marcher, monter les escaliers, faire du velo...) 

^ 1/2 HEURE 

DE MARCHE RAPIDE/J 
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EXEMPLE D'UN REGIME 
_ A 1200 KCAL/JOUR 

Petit dejeuner 

•••■■> cafe ou the sans sucre 

•••••> lait ecreme ou demi-ecreme ou 1 produit laitier maigre 
sans sucre : 1 yaourt a 0 % ou 100 g de fromage blanc a 

0 % ou 1 entremets non sucre 
••• "> 40 g de pain 

Dejeuner 

■••••> 1 portion de viande maigre ou poisson (120 g) ou 2 oeufs 
ou jambon maigre (60 g) 

•••••> legumes verts (crus ou cuits) 

■••••> pain : 40 g 
ou 

■••••> 120 g de pates, riz, legumes secs cuits, pommes de terre ; 
•••■■> 1 produit laitier maigre sans sucre 

1 portion de fruit (-120 g) 

matieres grasses : 10 g sur un seul element du repas 
Collation 

1 boisson sans sucre 
■••••> 1 produit laitier maigre sans sucre 

Diner 

1 portion de viande maigre ou poisson ou 2 oeufs ou 
jambon maigre 

•••••> legumes verts (crus ou cuits) 

■••••> pain : 40 g ou equivalent (120 g) 

•••■■> 1 produit laitier maigre sans sucre 
■••••> 1 portion de fruit (-120 g) 

matieres grasses : 10 g sur un seul aliment du repas 

Dans la soiree, si besoin : 1 boisson sans sucre et 1 produit 
laitier maigre sans sucre. 


[.'utilisation de glucides a index glycemique modere doit bien sur 
etre privilegiee. Notons cependant que la consommation de 
sucreries a la fin d'un repas (gateau p. ex.) peut etre acceptee, 
I’excursion glycemique etant amoindrie par le reste du repas. 

Les patients diabetiques sont a risque cardio-vasculaire eleve. 
Dans ce contexte, leur alimentation globale doit etre etablie pour 
prevenir ces problemes et en particulier la consommation deci- 
des gras satures doit etre moderee. L'alimentation de ces patients 
doit etre une bonne « caricature » de ce que I'on souhaiterait 
voir realiser par I'ensemble de la population. 

Pour les patients diabetiques de type 2, la majorite d'entre eux 
sont en surcharge ponderale, ou obeses. Dans ce contexte, la 
reduction ponderale par un regime hypocalorique, en respectant 
les regies d'equilibre prealablement indiquees, doit etre syste- 
matiquement mise en place. 

Regime des dyslipidemies 

1 - Hypertriglyceridemie 

L'approche dietetique est simple. En effet, ce parametre bio- 
logique est tres souvent perturbe du fait d'un exces ponderal ou 
de la consommation de sucreries et (ou) d'alcool en exces. 

La recherche systematique d'un amaigrissement, la restriction 
en aliments sucres et I'arret de I'alcool ont tres souvent des effets 
spectaculaires. Beaucoup de patients acceptent le sevrage en alcool 
mais consomment a la place soit de la biere, soit des boissons 
sucrees (sodas ou jus de fruit). II taut prevenir ce probleme en deli- 
vrant cette information et recommander la consommation d'eau. 

Vis-a-vis des aliments sucres, il taut evoquer systematiquement 
les fruits, en particulier lorsqu'ils sont tres murs, puisque le fructose 
en exces peut augmenter les triglycerides. 


mm Boite a outdls 


O Etudier les difficultes physiques rencontrees 

O Quantifier la duree hebdomadaire 

O Proposer des objectifs simples en I'absence d'adhesion 

O Analyser I'activite spontanee journaliere et les moyens de 
I'augmenter 

O Etablir des schemas d'entrainement progressif et adapte 

O Analyser le materiel (chaussures, selles de velo, etc.) 

O Discuter d’une activite en groupe (club de randonnee, 
salles de sport, etc.) 

ETRE TOUJOURS EN POSITION D'AIDE ET NON DE SANCTION. CHOISIR UN DE CES THEMES POUR LA CONSULTATION SUIVANTE, SI POSSIBLE EN PRENANT DANS UN 
DES 3 GROUPES A CHAQUE CONSULTATION. LTDEAL SERAIT DE COCHER TOUTES LES CASES, MAIS IL NE FAUT PAS HESITER A REVENIR SUR UN SUJET DEJA ABORDE. 
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ANALYSE DE L'ACTIVITE PHYSIQUE 


ANALYSE DIETETIQUE 


O Organisation generale de l'alimentation sur la journee 
O Repartition generale des nutriments dans les repas et sur la journee 
O Rechercher les graisses visibles ou cachees 
O Caracteriser les apports de glucides 

O Aborder les modifications de gout avec les epices, I'assaisonnement 
O Comptabiliser les apports journaliers de fruits et legumes 
O Proposer une analyse de recettes ecrites 
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2- Hypercholesterolemia 

La recherche d'une perte de poids ne doit pas etre systema- 
tique si le patient est de poids satisfaisant (cas le plus souvent 
des hypercholesterolemies familiales). 

II taut eliminer la consommation excessive de matieres grasses 
saturees et restreindre I’apport de cholesterol. 

II est recommande de consommer tres regulierement du 
poisson (2 a 3 fois par semaine) et de privilegier les viandes 
maigres (viande blanche). La consommation de charcuterie, 
notamment de jambon degraisse, reste possible ainsi que deux 
oeufs par semaine. II taut dans ce contexte tenir compte egale- 
ment des ceufs caches (notamment dans les patisseries). Quant 
aux laitages, il taut privilegier les produits a 0 % de matieres 
grasses. 

Pour les margarines, il est preferable d'utiliser celles enrichies 
en sterols vegetaux qui reduisent le LDL-cholesterol. Les margarines 
enrichies en omega 3 n'ont pas d'effet sur le LDL-cholesterol mais 
peuvent etre utiles pour ces patients du fait de leurs proprietes 
protectrices cardio-vasculaires. Les huiles peuvent etre egalement 
consommees en quantite moderee (10 g par repas environ). 
II faut alterner les huiles et consommer des huiles riches en 
omega 3 (colza), en acides mono-insatures (olive) et en omega 
6 (tournesol). Pour cela, il peut etre utile de consommer des 
huiles spontanement riches en ces differents composes ou en 
alterner la consommation de maniere reguliere. 

II n'y a aucune restriction sur la consommation de fruits, 
legumes et feculents. 

Pour les fromages, il est preferable de limiter leur consom- 
mation a une ou deux fois par semaine et de selectionner plutot 
les fromages maigres et a pate molle. 

Pour les boissons, il n'y a pas d’interdit specifique. 


ANALYSE DU COMPORTEMENT 


O Etablir une liste des arguments de motivation 

O Reperer les situations critiques et faciliter les strategies 
d’evitement 

O Identifier les chaTnes d'evenements de I'acte alimentaire 

O Analyser la gestion des aliments (achats, stocks, etc.) 

O Etudier I'organisation des repas 

O Sensibiliser la famille aux difficultes 

O Analyser I'alimentation hors du domicile 

O Repenser les prescriptions en fonction du profil 
psychologique du patient 

O Travailler sur I'image corporelle 


MINI TEST DE LECTURE 


A/VRAI ou FAUX? 


Q Pour faire maigrir un patient, il faut systematiquement 
lui donner un regime a moins de 1 000 calories. 

B Une prescription dietetique est tres standardisee 
et ne necessite pas de prendre en compte 
I'environnement du patient. 

0 La prescription d’une restriction calorique peut etre 
realisee a partir de I'estimation de la depense energetique. 


B/VRAI ou FAUX? 


□ Les sterols vegetaux diminuent le cholesterol. 
B Les acides gras de la serie omega 3 reduisent 
le cholesterol. 

B Le fromage represente un apport proteique. 


C/QCM 


Parmi les elements suivants, quels sont ceux 
qui font partie des recommandations d’une alimentation 
equilibree proposee par le Programme national 
nutrition et sante? 

□ ConsommerlO fruits et legumes par jour. 

B Consommer 5 fruits et legumes par jour. 

0 Reduire la consommation desel. 

□ Consommer 3 laitages par jour. 

0 Consommer du poisson 2 fois par semaine. 
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MESURES D'ACCOMPAGNEMENT 

Au stade initial de la mise en place de nouvelles mesures dietetiques, 
la repetition des consultations est un element important de succes. 

Demander la participation des conjoints ou de (entourage a certaines 
visites est aussi un element important. Par exemple, on peut pro- 
poser au patient de preparer avant la consultation une reflexion 
sur les difficultes qu'il rencontre ou sur les differents chaTnons de 
I’alimentation : preparation des menus, achat, stockage, preparation 
des plats, le repas, I'alimentation extraprandiale. 

La liste des menus prepares chaque semaine est verifiee et il 
est demande d'etablir une liste de courses. Insister pour que les achats 
soient realises apres un repas (sans fringale...). Obtenir que les plats 
ne soient pas disposes sur la table mais servis a I’assiette et que leur 
faille soit adaptee a la quantite souhaitee. 

A chaque etape, une discussion de bons sens peut s'engager 
pour aider a trouver une solution aux difficultes (tableau 6). 
Consacrer un temps dietetique a chaque consultation concernant 
une pathologie relevant de la nutrition est indispensable. II faut 
insister sur le role important de I'association avec une activite 
physique.La qualite de la relation medecin-patient est un element 
essentiel de succes. L'aide, I'empathie, (encouragement doivent 
permettre au patient une meilleure adhesion aux conseils. ■ 
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